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Pour telecharger plus de resumes et 
documents magnifiques pour residanat 
d'Alger, veillez scanner ce code avec votre 
application messenger et mentionner le nom 
du module que vous cherchez, par exemple" 
cardio" pour recevoir les liens de 
telechargement de cardiologie. 
veillez inserer un module a la fois, une fois 
vous recevez les liens du premier module, 
vous demandez un autre module (neuro, 
endocrino, biochimie...) 




La faculte: Reference de residanat de medecine d'Alger 


FRACTURES: 

TYPES DE FRACTURES: 

Fractu re .simp \ e.: 

- 2 fragments 
Fractu re comp.lexe 

- 3 fragments : aile de papillon 

- 4 fragments ou plus : comminutive 

- Fracture etagee 

DEPLACEMENTS : 

DO 

0 0 

1 2 

1. Translation 

2. Bai'onnette : maximum de translation 

3. Angulation 

4. Chevauchement: raccourcissement 

5. Allongement: toujours iatrogene 

6. Decalage : Rotation 

Jamais tolere, meme minime ++++++ 



LESIONS NERVEUSES : les lesions les plus redoutables +++++ 

- Neurapraxie : Sideration nerveuse 

Recuperation totale en 21 jours 

- Axonotmesis : Rupture de I'axone, la gaine reste intacte 

Recuperation de 1 mm/j 

- Neurotmesis : Rupture de I'axone et de la gaine 

Pas de recuperation 
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QCM : 

Fracture de la diaphyse humerale : 

- La rotation interne n'est jamais toleree 

- Le nerf le plus touche : nerf radial 

- Le nerf jamais touche : nerf musculo-cutane 

ABCES DES PARTIES MOLLES : 

Pas d'antibiotiques avant I'incision ++++ 


CAT DEVANT UNE PLAIE PAR MORSURE : 

- Nettoyage 

- Parage 

- Antibiotique 

- Immobilisation 

- Serum antitetanique 

- Pas de suture, pas de pansement ++++++ 
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Pour telecharger plus de resumes et 
documents magnifiques pour residanat 
d'Alger, veillez scanner ce code avec votre 
application messenger et mentionner le nom 
du module que vous cherchez, par exemple" 
cardio" pour recevoir les liens de 
telechargement de cardiologie. 
veillez inserer un module a la fois, une fois 
vous recevez les liens du premier module, 
vous demandez un autre module (neuro, 
endocrino, biochimie...) 
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PHYSIOLOGIE DE LA PRONATION-SUPINATION : 

CONDITIONS: 

- Longueur intacte 

- Courbure radiale intacte 

- Espace interosseux intact 

- Pas de decalage 

- Les 02 articulations radio-ulnaires mobiles 

MUSCLES ET NERFS: 



Muscles 

Nerfs 

Pronation 

Carre et rond pronateurs 

Nerf median 

Supination 

Long et court supinateurs 

Nerf radial 

Biceps 

Nerf musculo-cutane 


FRACTURES DES DEUX OS DE L'AVANT-BRAS : 


AGE : 

Enfant et adulte jeune ++++ 

CLASSIFICATION : 


- Les deux os 


- GALEAZZI : Fracture du radius + Luxation de la tete cubitale (ou radio-cubitale inferieure) 


- MONTEGGEA : Fracture du cubitus + Luxation de la tete radiale 


- Particularity chez I'enfant : Fracture en bois vert 


Fracture en motte de beur 


LESIONS ASSOCIEES : 

- Ouverture cutanee 

- Vasculaires : rare 

- Nerveuses : rare 

- Dechirure de la membrane interosseuse 


TRAITEMENT: 

Chez I'enfant: 


Orthopedique : souvent 


- Non deplacee : Platre BABP 

- Deplacee : Reduction + Platre BABP 

- Duree : 2 a 3 mois 

Chirurgical: 
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- Embrochage centromedullaire 
Chez I'adulte: 

Chirurgical : toujours 

- Broche : Elastique stable 

Montage non solide 
Contention platree adjuvante 

- Flaque vissee +++++++ 

- Fixateur externe 
COMPLICATIONS: 

Secondaires: 

- Syndrome de Volkmann ++++ 

- Deplacement si traitement orthopedique 

Tardive : 

- Pseudarthrose a TRT : greffe 

- Cal vicieux 

- Synostose : ossification de la membrane interosseuse 

- Raideur 
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Pour telecharger plus de resumes et 
documents magnifiques pour residanat 
d'Alger, veillez scanner ce code avec votre 
application messenger et mentionner le nom 
du module que vous cherchez, par exemple" 
cardio" pour recevoir les liens de 
telechargement de cardiologie. 
veillez inserer un module a la fois, une fois 
vous recevez les liens du premier module, 
vous demandez un autre module (neuro, 
endocrino, biochimie...) 
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DEMI-BASSIN : 

- Ilion - Pubis 

- Ischion - Cotyle 

Solidarisees par : - Les ligaments sacro-iliaques en arriere 

- Les ligaments symphysaires en avant 

ROLES DU BASSIN : 

- Protection 

- Liaison 

- Sustentation 

MECANISMES: 

- Rotation 

- Compression : Antero-posterieure 

Laterale : le mecanisme le plus frequent +++++ 

- Cisaillement 
LESIONS ASSOCIEES : 

- Ouverture cutanee 

- Lesions vasculaires 

- Lesions nerveuses : Nerf sciatique 

Plexus sacre 

- Ouverture rectale et vaginale 

- Lesions urinaires : Rupture de I'uretre 

Rupture de la vessie 

CLASSIFICATION DE L'A.O: 

Type A : Continuity osseuse et ligamentaire de I'arc posterieur respectee Stable 
Type B : Rupture incomplete de I'arc posterieur Instable sur le plan horizontal 

- B1: Exo-rotation unilateral 

- B2 : Endo-rotation unilateral 

- B3 : Exo ou endo-rotation bilaterale 

Type C : Rupture complete de I'arc posterieur Instable sur tous les plans 

LESIONS QUI REMPLACENT UNE DISLOCATION : 

- Fracture verticale du sacrum 

- Fracture parcellaire de I'aile iliaque 

RADIOLOGIE : 

Radio standard: 

- Bassin de face 

- Incidences de PENNAL : Bassin descendant 

Bassin ascendant 
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Scanner: 

L'examen de choix +++++ 

Selon les complications: 

- Arteriographie et phlebographie 

- UIV 

TRAITEMENT: 

0rthoped|que : Groupe A 

- Hamac de suspension : pendant 6 a 8 semaines 

Chirurgical.: 

- Vissage 

- Plaque visse 

- Boulonnage 

- Fixateur externe : si choc hemorragique 
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Pour telecharger plus de resumes et 
documents magnifiques pour residanat 
d'Alger, veillez scanner ce code avec votre 
application messenger et mentionner le nom 
du module que vous cherchez, par exemple" 
cardio" pour recevoir les liens de 
telechargement de cardiologie. 
veillez inserer un module a la fois, une fois 
vous recevez les liens du premier module, 
vous demandez un autre module (neuro, 
endocrino, biochimie...) 
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ANATOMIE 

- Ligament lateral externe : 03 faisceaux (anterieur, moyen, posterieur) 

- Ligament lateral interne : Plan profond : 02 ligaments tibio-talaire (anterieur, posterieur) 

Plan superficiel 

- Ligaments fibulo-tibiaux : anterieur et posterieur 
L' | n vers ion a ssoci e: 

- Flexion plantaire 
-Adduction 

N^JirsI 

- Rotation interne du pied = supination / r p ' ewJllwi 

L' ever si on a ssoci e: 

- Flexion dorsale 

- Abduction 


- Rotation externe du pied = pronation 

MECANISME : 


Souvent indirect +++++++ 


CLASSIFICATION DE DUPARC ET ALNOT: 


Adduction.;. Type 1 


Pied bloque en inversion ++++ 


Malleole externe -> Trait spus-tuberculaire horizontal 
Malleole interne -> Trait vertical 
Pas de diastasis 

Abduction.;.Type 2 


Pied bloque en eversion ++++ 


Diastasis 


Malleole interne -> Trait horizontal 
Perone -> Trait sus-tubercujaj^ horizontal ou comminutif 
Rupture des ligaments fibulo-tibiaux 
Rupture de la membrane inter-osseuse 

Rotation, externe + abduction ;.Type 3 

Malleole interne -> Trait horizontal 

Perone -> Trait sus-tu berculai re oblique en bas et en arriere 
Rupture d'un ou des ligaments fibulo-tibiaux 
Rupture de la membrane inter-osseuse 

Rotation, externe + add uction ;.Type 4 

Malleole externe -> Trait inter-tuberculaire spiroidal 
Malleole interne Trait horizontal 
Rupture des ligaments fibulo-tibiaux -> Faux diastasis +++ 


Diastasis 


EvWEilDli 





in 

jt a 

\3 



Type 1 


Type 2 



Type 3 



Type 4 
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Fract u re d e MAI SO N N E U VE 

Fracture de la malleole interne + fracture du col du perone 

RADIO 

Cheville : - Face Jambe : - Face 

- Profil - Profil 

- % interne 

- % externe 



MAISONNEUVE 


TRAITEMENT: 

Orthopedjque 

- Reduction : manoeuvre de tire-botte +++ 

- Platre : Cruro-pedieux 

- Duree : 03 mois +++, apres 45 jours on peut liberer le genou (botte platree) 

Conditions : - Peau saine ++++++ 

- Fracture non deplacee, ou une bonne reduction 

Chirurgical.: 

- Malleole interne : vis 

- Malleole externe : plaque vissee, haubanage 

- Diastasis : vis 

Le traitement des fractures par abduction est toujours chirurgical ++++++ 


COMPLICATIONS: 

Precoces: 

- Complications cutanees +++++++ 

Secondaires: 

- Deplacement secondaire +++++ 

- Infection 

- Thromboembolique 

Tardives: 

- Cal vicieux 

- Pseudarthrose 

- Raideur 

- Arthrose 

- Algodystrophie 

- Pas de necrose de I'astragale ++++++++ 
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Pour telecharger plus de resumes et 
documents magnifiques pour residanat 
d'Alger, veillez scanner ce code avec votre 
application messenger et mentionner le nom 
du module que vous cherchez, par exemple" 
cardio" pour recevoir les liens de 
telechargement de cardiologie. 
veillez inserer un module a la fois, une fois 
vous recevez les liens du premier module, 
vous demandez un autre module (neuro, 
endocrino, biochimie...) 
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LA CROISSANCE DE L'OS LONG : 

Croissance de type seriee et interstitielle (seriee predominate +++) 

Se developpe a partir de la zone metaphysaire 
Necessite une vascularisation meta et epiphysaire 


CARTILAGE DE CONJUGAISON : 

Se situe entre la metaphyse et I'epiphyse 


Role : croissance en longueur 


A la radio : zone claire 

Couches:+++++++++ 


Epiphyse 


- Couche germinative (couche de reserve) : la couche la plus touchee ++++ 


- Couche striee (couche proliferative) 


- Couche hypertrophique : zone de fragilite 


- Couche degenerative (couche d'ossification) 
Vascularisation : 


2 reseaux arteriels, independants, de type terminal 


y 

Metaphyse 


- Metaphysaire : I'artere centro-medullaire 


- Epiphysaire : la vascularisation provient du perioste, la synoviale et la capsule 


LA VIROLE PERI-CHONDRALE : 


Se situe a la Peripherie du cartilage de conjugaison 
Vascularisee par des vaisseaux d'origine metaphysaire 

Roles: 

- Role de soutien du cartilage de conjugaison 

- Participe a la correction des anomalies du cartilage de conjugaison 


- Participe a la croissance circonferentielle du cartilage de conjugaison 


- Role de stabilite de I'epiphyse 


EPIDEMIOLOGIE : 


- Frequentes (15 % des fractures de I'enfant) 


- Graves (perturbe la croissance en longueur) 


- Garmon +++ 


Puberte +++ 


- Le jeune age est un facteur de mauvais pronostic ++++++++ 
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CLASSIFICATION DE SALTER HARIS : selon le siege et la direction du trait ++++ 


Type 1 

- Decollement epiphysaire 

- Trait horizontal 

Type 2 

- Decollement fracture metaphysaire 

- Bon pronostic 

Type 3 

- Decollement fracture epiphysaire 

- Trait vertical 

- Fractures articulaires 

- Epiphysiodese partielle 

Type 4 

- Decollement fracture metaphyso-epiphysaire 

Type 5 

- Compression 

- Epiphysiodese totale 


La fracture de MAC FARLAND : fracture de type 4 de la malleole interne ++++ 








TRAITEMENT: 


Type 1 

Type 2 

- Reduction orthopedique: 

- Broche : si fracture instabk 

- Platre : 3 a 6 semaines 

manoeuvre de PISCHLER 


Type 3 

- Reduction orthopedique (si impossible : reduction chirurgicale) 

- Broche 

- Platre : 4 a 6 semaines 

Type 4 

- Reduction chirurgicale 

- Broche 

- Platre : 4 a 6 semaines 

Type 5 

- Platre : 3 semaines 


COMPLICATIONS : 


- Inegalite de longueur 


- Deviation axiale (decalage): pas corrige par le remodelage, jamais tolere ++++++ 
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Pour telecharger plus de resumes et 
documents magnifiques pour residanat 
d'Alger, veillez scanner ce code avec votre 
application messenger et mentionner le nom 
du module que vous cherchez, par exemple" 
cardio" pour recevoir les liens de 
telechargement de cardiologie. 
veillez inserer un module a la fois, une fois 
vous recevez les liens du premier module, 
vous demandez un autre module (neuro, 
endocrino, biochimie...) 
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CLAVICULE : 

Os en forme de S 

Articulation sternale et articulation acromiale 


Posterity r 



Trapeze 


Ligaments coraco-claviculaire = Ligaments trapezoide 

et conoide 

Sterno-cleido-mastoidien 
et hyoidien 



Ligament 

Costo-claviculaire 



Deltoide 



Ligament 

acromio- I Acromium 

claviculairel 


Grand pectoral 



Anterieur 


SIEGE DE LA FRACTURE : 

Tiers moyen +++ 

DEPLACEMENTS : 



Deltoide 

Tiers interne : peu deplacee 
Tiers moyen : tres deplacee 

Tiers externe : selon la position du trait par rapport aux ligaments coraco-claviculaires 
-> Rupture des ligaments coraco-claviculaires : tres deplacee 
-> Trait en dedans des ligaments coraco-claviculaires : tres deplacee 
-> Trait en dehors des ligaments coraco-claviculaires : peu deplacee 
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CLINIQUE : 

Abaissement de I'epaule 
Raccourcissement de I'epaule 
Deformation en voussure 
Fragment mobile et douloureux 

LESIONS ASSOCIEES : 

- Ouverture cutanee 

- Nerveuses : plexus brachial 

- Vasculaires : vaisseaux sous-claviers 

- Pleurales et pulmonaires : dyspnee 
TRAITEMENT: 

Traitement qrthpp.ediq ue : 

Peu deplacee Echarpe 

Tres deplacee Bandage en huit 

Consolidation : en 3 a 5 semaines 

Traitement chirurgical: 

Broches 

Plaque vissee +++ 

Fixateur externe : si fracture ouverte 
Flaubanage : si extremite distale 

Indication: 

- Complications 

- Chez le sportif 

COMPLICATIONS: 

Apres traitement orthppedique; 

- Cal vicieux +++ 

- Pseudarthrose rare (pas jamais +++) 
Apres traitement chirurgical: 

- Moins que le traitement orthopedique 
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Pour telecharger plus de resumes et 
documents magnifiques pour residanat 
d'Alger, veillez scanner ce code avec votre 
application messenger et mentionner le nom 
du module que vous cherchez, par exemple" 
cardio" pour recevoir les liens de 
telechargement de cardiologie. 
veillez inserer un module a la fois, une fois 
vous recevez les liens du premier module, 
vous demandez un autre module (neuro, 
endocrino, biochimie...) 
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LUXATION DU COUPE : 

03 TYPES: 

- Convergente +++ : les 02 os restent solidaires 

- Divergente : les 02 os ne restent pas solidaires : pjecrane yersj'arrjere. la tete radiale yers rayant 

- Luxation de la tete radiale 

1. CONVERGENTE : 

02 MECANISMES: 

- Chute coude en extension : Instable 

Luxation postero-externe +++ (la variete la plus frequente) 


- Chute coude en flexion : Stable 
CLINIQUE : 

Douleur 

Impotence fonctionnelle 
Ecchymose 

Coude augmente de volume 
Avant-bras raccourci 

Le triangle (condyle interne - condyle externe - olecrane) modifie 
LISIONS ASSOCIEES: 

- Ouverture cutanee : rare 

- Vasculaires : artere humerale 

- Nerveuses : nerf median 

- Fractures : Epitrochlee 

Condyle externe 
Tete radiale 
Olecrane 

- Capsulo-ligamentaire : Capsule anterieure 

LLE 

LLI 

- Musculaires 
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TRAITEMENT: 


Orthoped jgue: 

- Reduction 

- Immobilisation pargouttiere platree posterieure 

- Reeducation sans massages (source de raideur et osteome brachial) 

Chirurgical: 

Si fracture ou rupture ligamentaire 

COMPLICATIONS: 


- Raideur +++ 

- Recidive 


- Osteome de brachiale anterieur (eviter les massages) 


LUXATION EN DEHORS DE LA TETE RADIALE : 

Rupture du ligament annulaire (qui stabilise ('articulation radio-ulnaire proximale) 
Radio de face : Axe de la tete radiale ne passe pas par le condyle externe +++ 

FRACTURE DE LA TETE RADIALE : 

Peut etre : - Articulaire 

- Extra-articulaire 
CLASSIFICATION DE MASON : 

- Type 1 : Fracture sans deplacement 

- Type 2 : Fracture avec deplacement 

- Type 3 : Fracture comminutive 

- Type 4 : Fracture du col 



Typel 




Type 2 


Type 3 



Type 4 
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TRAITEMENT: 


-Type 1 : Orthopedique Attelle platree pendant 10 jours 


- Type 2 : Osteosynthese Broche, vis 

- Type 3 : Resection de la tete 

- Type 4 : Embrochage 


FRACTURE DE L'OLECRANE : 


Peut etre : - Articulaire +++ 


- Extra-articulaire 


La fracture de I'olecrane est toujours deplacee (le tendon du Triceps) +++ 


CLASSIFICATION DE DUPARC: 

-Type 1 : Fracture separation 

-Type 2 : Fracture enfoncement-separation 

- Type 3 : Fracture comminutive 



TRAITEMENT: 


Pas de traitement orthopedique ++++++ 


Chirurgical : - Haubanage +++ Reeducation immediate +++ 


-Vis 
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FRACTURE DU PROCESSUS CORONOIDE : 

FRACTURE ISOLEE DU BEC : la plus frequente +++ 

TRT prthqpedique: 

- Platre pendant 15 a 21 jours 

- Reeducation sans massage (source de raideur et osteome) 

TRT chirurgjcal..: 

- Si le bee incarcere dans I'articulation 

FRACTURE DE LA BASE : 

TRT prthqpedique: 

- Si fracture non deplacee 
TRT .chirurgjcal 

- Si fracture deplacee 

- Vissage de rappel 

FRACTURE OLECRANO-CORONOIDIENNE : 

TRT .chirurgjcal 

- Vissage de rappel 

- Haubanage 

FRACTURE OUVERTE TYPE III : 

TRT .chirurgjcal 

- Fixateur externe 
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Pour telecharger plus de resumes et 
documents magnifiques pour residanat 
d'Alger, veillez scanner ce code avec votre 
application messenger et mentionner le nom 
du module que vous cherchez, par exemple" 
cardio" pour recevoir les liens de 
telechargement de cardiologie. 
veillez inserer un module a la fois, une fois 
vous recevez les liens du premier module, 
vous demandez un autre module (neuro, 
endocrino, biochimie...) 
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FRACTURES SUPRA-CONDYLIENNES DU COUDE : 


la plus frequente 


1. FRACTURE EN EXTENSION : 


MECANISME : 


Chute sur la main coude en hyperextension 

CLINIQUE : 

Douleur 

Impotence fonctionnelle 
Attitude de Dressault 
Deformation : 

- Fragment superieur saillie en avant 

- Coup de hache posterieur 

- Olecrane saillie en arriere 

- Coude elargi d'arriere en avant 

- L'avant-bras parait court 
Triangle (olecrane-condyle externe - condyle interne) normal, bascule en arriere 
LESIONS ASSOCIEES: 




- Ouverture cutanees : rare 

- Lesions vasculaires : artere humerale 

- Lesions nerveuses : Nerf median ++++ 

± Nerf radial 


CLASSIFICATION DE MARON LARGRANGE 

- Type 1 : fracture non deplacee, trait interesse la corticale anterieure, corticale posterieure normale 
-Type 2 : fracture non deplacee, trait interesse la corticale anterieure et posterieure 

- Type 3 : fracture deplacee, mais les 02 fragments sont toujours en contact 

- Type 4 : les 02 fragments ne sont pas en contact 

- Type 5 : metaphyso-epiphysaire 
TRAITEMENT: 

Orthopedjque 

- Reduction 

- Contention : - Embrochage percutane de JUDET 

- Platre 

- Methode de BLOUNT 

Chirurgical.: 

- Broche 



-Vis 

- Plaque vissee 
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COMPLICATIONS : 


Secondaires: 


- Syndrome de Volkmann +++++++++++ 


- Deplacement sous platre 

Tardives: 

- Cals vicieux : frequents 

En varus +++ 

En valgus 

- Raideur du coude 


2. FRACTURE EN FLEXION : 

MECANISME : 

Chute sur le coude en flexion 

LESIONS ASSOCIEES: 

Fragment superieur sailli en arriere Compression du nerf cubital 
Fragment inferieur sailli en avant Compression de I'artere humerale 



FRACTURE D'EPICONDYLE « CONDYLE EXTERNE » : 


MECANISME : 

- Compression 

- Arrachement 

LESIONS ASSOCIEES : 

- Paralysie du nerf radial 
TRAITEMENT: 

- Non deplacee : Platre 

- Deplacee : Osteosynthese Broche, vis 
COMPLICATION : 

- Pseudarthrose 

- Cubitus en valgus 



Lig lateral ext ■ 

valgus varus 

compression arachement 


- Raideur du coude 
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FRACTURE DE L'EPITROCHLEE « CONDYLE INTERNE » : 

MECANISME : 

Arrachement 

LESIONS ASSOCIEES : 

Paralysiedu nerf cubital 

TRAITEMENT: 

- Non deplacee : Platre 

- Deplacee : Osteosynthese Broche, vis 
COMPLICATIONS: 

Raideur du coude 


FRACTURE DU CAPITULUM : 

Fracture intra-articulaire 

02 TYPES: 

KOCHER-LORENZ 

HAHN-STEINTHA 

COMPLICATIONS: 

Raideur du coude +++ 
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FRACTURE DE L'EXTREMITE INFERIEUR DU RADIUS : 

La fracture la plus frequente 
Sujet age +++ 

CLASSIFICATION : 

1. Compression - Extension : la plus frequente 
Sus-a rtic ulaire: 

- Fracture de POUTEAU COLLES (15 a 25 mm au-dessus de I'interligne) 

Articulaire: 

- Trait metaphysaire + refend articulaire 

- Fragment postero-interne : « fracture potentiel de CASTAING » 

- T sagittal 

- T frontal 

- Croix 

- Eclatement 

2. Compression - Flexion : Rares 

Toujours instables Traitement toujours chirurgical ++++++ 

Sus-a rticu lai re ; 

- Fracture de GOYRAND SMITH 

Articulaire: 

- Marginale anterieure : Subluxation anterieure du carpe 

Type 1: trait oblique - Type 2 : trait posterieur 

- Marginale posterieure 

- Cuneenne (stylofde radiale) 

POUTEAU COLLES : 

DEPLACEMENT: 

- Posterieur 

- Postero-externe 

CLINIQUE : 

Profil : Bascule en arriere du fragment distal: « dos de fourchette » 

Face : - Ascension de la stylofde radiale : « main botte » 

- Saillie de la stylofde ulnaire 

- Horizontalisation de la ligne bi-styloidienne : « signe de LAUGIER » 


Dos de fourchette : toutes les fractures avec deplacement posterieur, 
pas que POUTEAU COLLES 
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LESIONS ASSOCIEES: 

- Ouverture cutanee 


- Nerveuse : nerf median +++ (en rapport avec le deplacement +++++) 


- Vasculaire : artere radiale 

- Fracture de GERARD-MARCHAND : POUTTEAU COLLES + Fracture de la styloide ulnaire 

- Fractures des os du carpe 
RADIO : 

- Face : Inclinaison de la ligne bi-styloidienne < 25° 

- Profil : Inclinaison de la glene radiale < 10° 


CLASSIFICATION GRUMILLIER-KAPANDJI : sur radio de profil 


- Type 1 : Pas de comminution 

- Type 2 : Comminution postero-interne 

- Type 3 : Comminution posterieure totale 

TRAITEMENT: 

O ft hoped j q u e 


- Reduction sous anesthesie generale : Traction - Flexion - Inclinaison ulnaire 


- BABP : en flexion palmaire et inclinaison ulnaire 

- Duree : 06 semaines 
Criteres d'une bonne reduction : 

- Franchissement de la corticale anterieure 

- Orientation de la glene radiale en bas et en avant: 10° 

- Rapport radio-ulnaire inferieur: 2 mm 

- Retablissement de la ligne bi-styloidienne en bas et en dehors : 25' 


Chirurgjcak si echec du traitement orthopedique 


- Broche per-cutane, avec pjatre : Broche unique, double, triple 

Broche iso-elastique de PY 

- Broche intra-focal, sans .pjatre : KAPANDJI 

- Plaque vissee posterieure, plaque console, plaque-butee 

- Fixateur externe 
Reeducation.; 

- Immediate : mobilisation des articulations libres, contracture statique des muscles sous platre 

- Des I'ablation du platre : douce et progressive 

COMPLICATIONS : 

Secondaires: 


- Deplacement secondaire (la complication secondaire la plus frequente) +++ 


- Syndrome de Volkmann 
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Tardives: 


- Cal vicieux (la complication tardive la plus frequente) +++ 


- Jamais de pseudarthrose +++ 


- Raideur 


- Arthrose 


- Algodystrophie : Frequente 


La complication la plus redoutable ++++++ 


- Syndrome du canal carpien 


- Lesions tendineuses (long extenseur du pouce): Par les broches 


Par une saillie osseuse si reduction incorrecte 


FRACTURE DE GOYRAND SMITH : 


DEPLACEMENT: 

Antero-externe 


CLINIQUE : 


Profil : Bascule en avant du fragment distal: « ventre de fourchette 


» 


Face : - Ascension de la styloi'de radiale : « main botte » 

- Saillie de la styloi'de ulnaire 

- Horizontalisation de la ligne bi-styloidienne : « signe de LAUGIER » 

RADIO : 


- Face : Inclinaison de la ligne bi-styloidienne < 25° 

- Profil : Inclinaison de la glene radiale > 10° 

TRAITEMENT: 

Plaque vissee anterieure, plaque console, plaque-butee 


FRACTURES ARTICULAIRES: 



TRAITEMENT: 


- Marginal anterieure et posterieure : Reduction chirurgicale 


Plaque vissee, plaque console, plaque-butee 


- Cuneenne : broche trans-styloidienne 
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COMPLICATIONS : 

Raideur +++ 
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ARTICULATION DE L'EPAULE : 

La tete humerale est trois fois plus grande de la glene Articulation tres mobile mais instable 

TYPES: 

Antero-interne : la plus frequente 95 % 

- Sous coracoidienne +++ 

- Intra coracoidienne 

- Extra coracoidienne 

- Sous claviere 
Posterieure: 

Superieure: 

- Sus glenoidienne 
Inferieure: 

- Sous glenoidienne 

ANTERO-INTERNE : 

MECANISME : 

Abduction - Rotation externe - Retropulsion 

CLINIQUE : 

Galbe de I'epaule absent 

Acromion en dehors = signe de I'epaulette 

Coup de hache externe 

Tete humerale en avant Comblement du sillon delto-pectoral 
Glene vide 

Signe de Berger = abduction irreductible +++++++++++ 

Impotence fonctionnelle 

LESIONS ASSOCIEES : 

- Ouverture cutanee : rares 

- Vasculaires : vaisseaux axillaires 

- Nerveuses : Nerf circonflexe : anesthesie du moignon de I'epaule, paralysie de I'abduction 

Plexus brachial 

- Fracture du bourrelet glenoTdien 

- Capsulo-ligamentaires (constante ++++) 

- Coiffe des rotateurs 
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FRACTURES ASSOCIEES: 

1- Fracture du col chirurgical 

2- Fracture du trochiter 

3- Fracture du col anatomique 

4- Fracture de la tete humerale 

5- Fracture de la glene 
RADIO : 

Face ++++ 

Trans-thoracique ++++ 
Incidence de BERNAGEAU 
Incidence de BLOOM et OBATA 



TRAITEMENT: 

Oft hoped iq ue : 


Avant la reduction : il faut tester la sensibilite du moignon de Tepaule ++++++ 


- Reduction 

- Immobilisation 

En rotation interne 

En rotation neutre si fracture du trochiter 
Duree : 2 a 3 semaines 
Complications: 

- Incarceration musculaire 

- Incarceration osseuse 

- Encoche de la tete humerale TRT : greffe 

- Reduction instable 

- Recidive +++++++ 

Chirurg|cal 

- Incarceration musculaire 

- Incarceration osseuse 

- Luxation recidivante 

- Luxation inveteree (negligee) Retraction Reduction impossible 
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POSTERIEURE : 

MECANISME : 

- Chute : Abduction - Rotation interne 

- Epilepsie, electrocution 
CLINIQUE : 

Creux anterieur 

Rotation interne fixee ++++++ 

Perte de la rotation externe 
FRACTURES ASSOCIEES : (4, 5) 
Fracture de la glene 
Encoche de la tete humerale 
RADIO : 

La my ++++ 

Incidence de BLOOM et OBATA 

TRAITEMENT : 

Reduction 

Immobilisation 

COMPLICATIONS : 

Recidive +++ 
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FRACTURE DU COL FEMORAL 


Fracture frequente chez le sujet age +++ (osteoporose) 


COL FEMORAL: +++++ 


- Angle cervico-diaphysaire : 125 a 130' 


- Anteversion : 10 a 15° ++++++ 


- Intra-capsulaire 

- Pas de perioste 

- Zone fragile : triangle de WARD 


- Vascularisation : L'artere circonflexe posterieure +++++ 


La vascularisation est de type terminal +++++ 


CLINIQUE : 


Attitude vicieuse : Raccourcissement - Adduction - Rotation externe 




RADIO : 


- Bassin de face de "debrouillage" 

- Face de la hanche en rotation interne 

- Profil chirurgical de la hanche 


CLASSIFICATIONS: 


DEBLET : selon le siege du trait 


- Type 1 : Sous-capitale 

- Type 2 : Trans-cervicale 

- Type 3 : Basi-cervicale ou cervico-trochanterienne 




facebook.com/medfaculte 































































La faculte: Reference de residanat de medecine d'Alger 


PAUWELS : selon Tangle du trait 


- Type 1 : < 30° Compression maximale 

- Type 2 : 30-50° 

- Type 3 : > 50° Cisaillement maximal 



GARDEN : selon le deplacement 


- Type 1 : Travees verticales (coxa valga) 

- Type 2 : Non deplacee 

- Type 3 : Travees horizontales (coxa vara) 

- Type 4 : Deplacement total (decalage) 


Risque de necrose de la tete femorale ++++++ 






Type 1 


Type 2 


Type 3 


Type 4 



TRAITEMENT: 


Chez le sujet age, Tobjectif principal est: eviter les complications de decubitus ++++++ 


0 s t e o sy n t h e s e _; 

-Vis 


- Vis-plaque type THS ou DHS 

Arthropjastie: 

- Prothese cervico-cephalique de type MOORE ou THOMPSON +++ Remplacer la tete et le col 


- Prothese totale de la hanche (si coxarthrose) Remplacer la tete, le col et le cotyle 


Indications : 


GARDEN 1 

GARDEN 2 

Osteosynthese sans reduction 

GARDEN 3 

GARDEN 4 

Sujet jeune 

Reduction et osteosynthese 

Osteotomie de valgisation 

Sujet age (65 ans) 

Arthroplastie 
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Appui: 

- Immediat chez le sujet age +++++ 

- Pas immediat pour le sujet jeune (surtout en cas de GARDEN 3 ou 4) 

D u ree d e co n so)j dat j o n_; 

03 mois +++++ 

COMPLICATIONS: 

Paralysie sciatique: 

- Exceptionnelle +++++ 

Decompensation des tares 

- Cardiaques, respiratoires, renales, diabete ... 

Complications de decubitus: 

- Escarres 

- Thrombophlebite 

- Infections urinaires 

Complications immediates de la chirurgie : 

- Anesthesie 

- Hematome 

- Infections 

Complication de I'osteosynthese: 

- Deplacement secondaire 

- Pas de cal vicieux +++++ 

- Pseudarthrose : Favorisee par I'absence de compression 

Traitement: - Sujet jeune Osteotomie de valgisation 

- Sujet 

- Osteonecrose de la tete femorale : 

- Coxarthrose 

Complication de I'arthroplastie : 

- Luxation de prothese 

- Usure cotyloidienne 


age -> Prothese totale 
surtout apres GARDEN 4 +++++++ 
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FRACTURE TROCHANTERIENNE : 


CLINIQUE : 

- Comme la fracture du col +++++ 

CLASSIFICATION DE RAMADIER : 


- Fracture cervico-trochanterienne 

- Fracture per-trochanteriennes simple 

- Fracture per-trochanteriennes complexe 

- Fracture inter-trochanterienne 

- Fracture sous-trochanterienne 

- Fracture trochantero-diaphysaires 


Fractures stables 


Fractures instables 


Les 2elementsde stabilite so n t: +++++ 

- Le mur postero-externe : lieu d'insertion des muscles abducteurs 

- Le pilier antero-interne : lieu d'insertion des muscles adducteurs 


La fracture la plus exposee aux pseudarthroses : fracture sous-trochanterienne +++++ 




Tr«!t 

30 US 
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TRAITEMENT: 

Ostepsynth ese : +++++ 

- Vis plaques de JUDET 

- Vis plaques THS 

- Clou plaque 
-Clou d'ENDER 
-Clou GAMMA 

Prpthese: 

- Si coxarthrose 
COMPLICATIONS: 

- Complications thromboemboliques 

- Demontage du materiel 

- Cals vicieux ++++++ 

- Pseudarthrose : Rare ++++ 

Surtout la fracture sous-trochanterienne ++++) 

- Osteonecrose de la tete femorale (rare ++++) 


FRACTURE DE LA TETE FEMORALE : 

CLASSIFICATION DE PIPKIN : 

- Type 1 : Fracture de la tete femorale, sous la zone foveale 

- Type 2 : Fracture de la tete femorale avec un fragment volumineux emportant la zone foveale 

- Type 3 : Type 1 ou 2 associes a une fracture du col du femur 

- Type 4 : Type 1 ou 2 associes a une fracture du rebord cotyloidien 
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EXTREMITE SUPERIEURE DE L'HUMERUS : 

- Partie articulaire : le col anatomique 

- Partie extra-articulaire : les tuberosites, le col chirurgical 
MECANISME : 

- Directe 

- Indirect: chute sur le coude ou la main 

SIEGE : 

Col chirurgical +++ 

CLINIQUE : 

Douleur 

Impotence fonctionnelle 

Ecchymose brachio-cephalique de HENNEQUIN impressionnante mais sans gravite +++ 

LESIONS ASSOCIEES : 

- Ouverture cutanee : rare 

- Vasculaires : vaisseaux axillaires 

- Nerveuses : Nerf circonflexe +++ (sensibilite du moignon de I'epaule, abduction) 

Plexus brachial 


RADIO : 

Epaule de face 
Profil axillaire 

Scanner dans les cas difficiles 

CLASSIFICATION : 

NEER : selon le nombre de traits et fragments 

04 fragments = cephalo-tuberositaire -> Necrose de la tete humerale = grave +++ 

DUPARC et OLIVIER : 

Extra-articulaire : 

Fracture des tuberosites (Trochiter ou Trochin) 

Sous tuberositaire = col chirurgical Pas de necrose de la tete humerale +++ 
Sous tuberositaire + 01 tuberosite 
Articulaire : 

Cephalique = col anatomique (rare) Necrose de la tete humerale ++++ 

Cephalo-tuberositaire 

Cephalo-metaphvsaire 
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TRAITEMENT: 

O rt hoped | que : +++++ 

Engrenee ou peu deplacee : 

- Immobilisation par bandage ou attelle 

- Duree : 02 semaines, puis mobilisation douce 

- Apres 04 semaines : reeducation 
Deplacee: 

- Reduction 

- Immobilisation en position neutre : platre pendant, appareil de POULIQUEN 

Chirurgical: 

- Embrochage type HACKETAL 

- Enclouage 
-Vis 


- Plaque vissee 

COMPLICATIONS: 


- Necrose de la tete 

- Cal vicieux 

- Pseudarthrose exceptionnelle +++ 

- Raideur de I'epaule La sequelle principale ++++ 

La reeducation est importante ++++++ 


- Arthrose 
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Femur 


Base 



Partie articulaire 


Partie extra-articulaire 


VASCULARISATION : 

- C'est une vascularisation anastomotique 


(pas terminale ++++++) 


- Les % inferieurs sont bien vascularises 

- Le 'A superieur est mal vascularise 

MECANISME : 


.Aileron exteme 



Perone 


Muscle quadnceps 


Tendon du qua dii ceps 


.Aileron interne 


Tendon rotulien 


Trbra 


- Direct : tableau de bord 

- Indirect : Flexion forcee sur quadriceps contracts (fracture transversale) 

Extension contrariee (fracture de la pointe) +++ 

TYPES: 


- Fractures qui respectent I'appareil extenseur 

- Fractures qui rompent I'appareil extenseur 


FRACTURES QUI RESPECTENT L'APPAREIL EXTENSEUR : 

TYPES: 

- Fracture osteo-chondrale 

- Fracture sagittate (verticale) 

- Fracture parcellaire : si elle est supero-externe, elle peut etre confondue avec une patella bipartita 

(c'est un defaut de fusion des noyaux d'ossification) 

TRAITEMENT: 

- Orthopedique 

- Parfois cerclage equatorial 

FRACTURES QUI ROMPENT L'APPAREIL EXTENSEUR : 

CLINIQUE : 

- Douleur 

- Extension active impossible, extension passive douloureuse ++++++ 

- Ecart inter-fragmentaire 

- Hemarthrose : gros genou, choc rotulien 
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RADIO : +++++ 

- Face 

- Profil 

- Genou en flexion 30° 

CLASSIFICATION DE MOULAY ET RICARD : 



Type 1 Type 2 Type 3 

la : non deplacee 

lb : deplacee (ailerons interne et externe rompus) 


L'element qui conditionne le deplacement: les ailerons interne et externe ++++++ 


TRAITEMENT: 


0 rt h oped j q u e 
- Evacuation de I'hemarthrose 


- Platre ou attelle cruro-malleolaire : pendant 45 jours +++++ 


- Appui : precoce ++++ 

- Reeducation : des la consolidation ++++ 


Indications: 


- Fracture stable et non deplacee : Ecart inter-fragmentaire < 1 mm, marche d'escalier < 1 mm 


En extension et en flexion +++++++ 


Meme les fractures avec comminution +++++ 


Chirurgical: 

Arthrotomie systematique 
Osteosynthese: 

- Haubanage (traitement de choix 


+++++ 


- Cerclage equatorial 


-Vis 


- Fixateur externe 

- Patellectomie totale ou partielle (comminution importante, osteosynthese impossible) 
Appui : precoce ++++ 

Reeducation : precoce, active et passive, mais pas contre resistance ++++ 
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COMPLICATIONS: 

- Deplacement secondaire 

- Cal vicieux 

- Pseudarthrose 

- Arthrose femoro-patellaire 

- Raideur 
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Pour telecharger plus de resumes et 
documents magnifiques pour residanat 
d'Alger, veillez scanner ce code avec votre 
application messenger et mentionner le nom 
du module que vous cherchez, par exemple" 
cardio" pour recevoir les liens de 
telechargement de cardiologie. 
veillez inserer un module a la fois, une fois 
vous recevez les liens du premier module, 
vous demandez un autre module (neuro, 
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EXTREMITE INFERIEUR DU FEMUR 


MECANISME : 

Choc direct le plus souvent 

TYPES: 


- Fracture supra-condylienne 

- Fracture sus et inter-condylienne 

- Fracture uni-condylienne 

CLINIQUE : 

- Impotence fonctionnelle 

- Gros genou douloureux 

- Deformation en varus ou en valgus du membre inferieur 

LESIONS ASSOCIEES : 

- Ouverture cutanee 

- Nerveuses : SPE, SPI 

- Vasculaires : vaisseaux femoraux, vaisseaux poplites 

- Fractures associees : rotule, plateaux tibiaux 

- Ligamentaires : LCA, LCP, LLE, LU 

RADIO : 


Radio : - Face 
- Profil 


Parfois scanner +++++++ 


CLASSIFICATION : 


Fracture supra, sus et jnter-condYjj.ep.ne ; classification de SOFCOT 

supra-condylienne simple 


Type 1 
Type 2 
Type 3 
Type 4 
Type 5 
Type 6 
Type 7 


supra-condylienne comminutive stable 
supra-condylienne comminutive instable 
sus et inter-condylienne simple 

sus et inter-condylienne, avec comminution metaphysaire 

sus et inter-condylienne, avec comminution metaphysaire et epiphysaire 

fracas epiphyso-metaphyso-diaphysaire 





Type 2 


Type 3 






Type 7 


Type 5 Type 6 

Classification de SOFCOT 
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Fracture[ un{-condy!{enne classification de COSACESCO 

- Type 1 : trait de fracture dans le plan frontal 

- Type 2 : trait de fracture dans le plan sagittal 

- Type 3 : intermediate entre type 1 et type 2 


Classification de COSACESCO 




Type 1 (fracture de HOFFA) 

Classification de LETENNEUR 

Selon la taille du fragment : 

- Type 1 : grand fragment 

- Type 2 : moyen fragment 

- Type 3 : petit fragment 


Type 3 : intermediate entre type 1 et type 2 


TRAITEMENT : 

Chirurgical: ++++++++ 

- Osteosynthese : Hoffa Vis 

Trelat Plaque vissee 

- Fixateur externe : si fracture ouverte 
Orthoped | que : si patient inoperable 

- Platre cruro-malleolaire en extension : pendant 6 semaines 

- Traction : pendant 8 a 12 semaines 
COMPLICATIONS: 

- Cal vicieux +++ 

- Raideur +++ 

- Pseudarthrose 

- Necrose osseuse (surtout dans les fractures inter-condyliennes +++) 

- Lesions meniscales 

- Hyper-laxite : par lesions ligamentaires non traitees 
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FRACTURE DES PLATEAUX TIBIAUX : 


MECANISME : 


Compression axiale : compression axiale, genou en extension 
- Fracture bi-tuberosites 


Compression laterale : le mecanisme le plus frequent ++++++ 


- Fracture uni-tuberositaire externe ou interne 

- Le varus force : tension sur le LLE, s'il resiste on aura une fracture uni-tuberositaire interne, 

s'il resiste pas on aura une entorse 

- Le valgus force : tension sur le LLI, s'il resiste on aura une fracture uni-tuberositaire externe, 

s'il resiste pas on aura une entorse 

Compression mixte : compression axiale, genou en varus ou en valgus 

- Fracture spino-tuberositaire 

TYPES: 


Fracture separation: 

- Trait oblique ou vertical 

- Deplacement du fragment vers le bas 

Fracture tassement: 


- La surface articulaire s'enfonce dans I'os spongieux sous-jacent 

L'association des 2 types de fractures est frequente 
CLINIQUE : 

- Impotence fonctionnelle 

- Gros genou douloureux 

- Deformation en varus ou en valgus du membre inferieur 

LESIONS ASSOCIEES : 

- Ouverture cutanee 

- Nerveuses : SPE +++ 

- Vasculaires : exceptionnelle ++++ 

- Ligamentaires : LCA, LCP, LLE, LLI 

- Fractures associees : tete du perone 
RADIO : 

Radio :- Face 

- % interne 

- % externe 

- Profil 

Parfois scanner +++++++ 
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TRAITEMENT: 

Chirurgical.: 

Uni-tuberositaire 

-Vis 

- Plaque vissee 

Bi-tuberositaire, spino-tuberositaire: 

- Plaque vissee 

Tassement: 

- Relevement + Greffe cortico-spongieuse + Fixation par vis 

Tassement-separation: 

- Relevement + Greffe cortico-spongieuse + Fixation par plaque vissee 
.Qrth.9P.edjq.ue.: abandonne (cause de raideur) ++++ 

- Platre cruro-malleolaire : pendant 6 semaines 

- Traction : pendant 8 a 12 semaines 

COMPLICATIONS: 

- Cal vicieux : varus, valgus, flexum, recurvatum ++++++ 

- Raideur ++++++ 

- Pseudarthrose 

- Necrose de la tete tibiale (surtout dans les fractures tassement +++) 

- Lesions meniscales 

- Flyper-laxite : par lesions ligamentaires non traitees 
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Pour telecharger plus de resumes et 
documents magnifiques pour residanat 
d'Alger, veillez scanner ce code avec votre 
application messenger et mentionner le nom 
du module que vous cherchez, par exemple" 
cardio" pour recevoir les liens de 
telechargement de cardiologie. 
veillez inserer un module a la fois, une fois 
vous recevez les liens du premier module, 
vous demandez un autre module (neuro, 
endocrino, biochimie...) 
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Le trait est souvent spiroi'dal ++++ 

DEPLACEMENT: 

- Rotation externe 

- Raccourcissement 
+/- Valgus ou varus 

+/- Flessum ou recurvatum 
CLASSIFICATION DE CAUCHOIX ET DUPARC : 

- Type 1: Simple, facile a suturer 

- Type 2 : Risque de necrose, contusion, suture sous tension 

- Type 3 : Perte de substance 
CLASSIFICATION DE GUSTILO: 

Type 1: - Plaie : lineaire, sans contusion, < 1 cm 

- Contamination : faible 

- Degats des tissus mous : faibles 

- Fracture : simple, ou comminution faible 
Type 2 : - Plaie : contusion faible ou moderee, > 1 cm 

- Contamination : moderee 

- Degats des tissus mous : moderes 

- Fracture : comminution moderee 

Type 3 : - Plaie : contusion importante, perte de substance 

- Contamination : importante 

- Degats des tissus mous : importants 

- Fracture : comminution instable 

- Type 3A : sans mise a nue de I'os, sans deperiostage 

- Type 3B : avec mise a nue de I'os, avec deperiostage. 

- Type 3C : avec ischemie du membre 
TRAITEMENT: (L'ORDRE +++) 

- Antibiotiques 

- Serum antitetanique 

- Parage, nettoyage, disinfection 

- Classification de la lesion 

Type 1 ayan16H , ou av ainit 12H + ATB 

- Platre cruro-pedieux circulaire 
Ou 

- Enclouage centromedullaire + Alesage + Verrouillage bipolaire 

ECM et la plaque vissee sans contre-indique en cas de fracture ouverte +++++ 
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JYP.e .1 ajR r.as. 6 H _ ; 

- Fixateur externe 

Type2,3: 

- Fixateur externe 

- Realisation de lambeau 

Consolidation : 

4 a 5 mois ++++++++ 

COMPLICATIONS: 

Immediates: 

- Choc 

-Troubles vasculaires 

- Lesions neurologiques : SPE +++, SPI 

Secondaires: 

- Syndrome des loges 

- Deplacement secondaire : Frequente en cas de traitement orthopedique ++++ 

TRT: gypsotomie 

- Infection 

- Embolies graisseuse 

- Gangrene gazeuse 

- Thrombophlebite 

Tardive : 

- Pseudarthrose suppuree +++++++ 

- Retard de consolidation : La consolidation est toujours retardee (4 a 5 mois ++++) 

Retard de consolidation si absence de cal au 4® me mois ++++ 

- Algodystrophie 

- Osteite : en cas de fixateur externe ++++++ 

- Cal vicieux (QCM : Surveillance du traitement orthopedique Pas de cal vicieux ++++) 
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Pour telecharger plus de resumes et 
documents magnifiques pour residanat 
d'Alger, veillez scanner ce code avec votre 
application messenger et mentionner le nom 
du module que vous cherchez, par exemple" 
cardio" pour recevoir les liens de 
telechargement de cardiologie. 
veillez inserer un module a la fois, une fois 
vous recevez les liens du premier module, 
vous demandez un autre module (neuro, 
endocrino, biochimie...) 
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LUXATION DE LA HANCHE : 


Frequente chez I'homme de 30 ans +++ 

La variete la plus frequente : iliaque +++++ 


MECANISME : 


Position propice ne.cessai.re : Adduction - Flexion +++ 


Tableau de bord +++ 


TYPES: 

- Reguliere : Ligament de BERTIN intact Deplacement limite 

- Irreguliere : Ligament de BERTIN rompu Deplacement important 


CLINIQUE : 


Attitude vicieuse irreductible 


- Anterieure : Abduction - Rotation externe 


- Posterieure : Adduction - Rotation interne 


- Haute : Extension 

- Basse : Flexion 



Posterieure 

Anterieure 

Haute 

Iliaque ++++ 

Pubienne 

Basse 

Ischiatique 

Obturatrice 


En cas de fracture associee : toujours une rotation externe ++++++ 


RADIO : 


Face de debrouillage 
% alaire 


% obturatrice Les varietes posterieures +++++++++ 


Faux profil 


LESIONS ASSOCIEES : 


- Vasculaires : Rare +++++ 


Les vaisseaux femoraux (surtout dans les varietes anterieures ++++) 


- Nerveuses : La complication precoce la plus frequente +++++ 


Nerf sciatique (surtout dans les varietes posterieures ++++) 


- Fractures : La tete femorale 

Le cotyle 


Pas le col +++++ 


- Lesions capsulaires 

- Incarceration intra-articulaire : fragment de capsule, cartilage, fracture 

- Irreductibilite, incoercibilite 


facebook.com/medfaculte 


































La f aculte: Reference de residanat de medecine d'Alger 


TRAITEMENT: 


O rt hoped | q u e 


Anesthesie generate +++++ 


Reduction en urgence +++ 

- Luxation posterieure Technique de BOEHLER 

- Luxation interne Technique de DUQUENNOY DECOULX 
Radio de controle : face, % alaire, % obturatrice ++++++ 
Traction continue : pendant 21 jours 

Pas d'appui avant 03 mois 
Chirurgjcal.: 

Indications : - Fracture associee 

- Incarceration 

- Irreductible 

- Lesion vasculaire 


Pas d'indication chirurgicale en urgence ++++++ : - Luxation ancienne 


- Atteinte neurologique 


COMPLICATIONS : 


Secondaires: 

- Thromboemboliques 

- Recidive 

Tardives: 

- Necrose ischemique de la tete femorale 


Meme si le traitement est bien conduit +++++ 


Par atteinte de I'artere circonflexe +++++ 


Survient plusieurs mois apres +++++ 

Element pronostic : delai entre la luxation et la reduction 


- Osteome : ossification peri-articulaire 

- Coxa rth rose 


LA MALADIE LUXANTE DE LA HANCHE : 

DYSPLASIE : 

- Le cotyle est insuffisamment profond 

- Le femur est trap anteverse 

- Coxa-valga 

SUBLUXATION : 

- La tete est excentree : elle ne s'appuie pas au fond de la cotyle mais a sa partie supero-externe. 

LUXATION VRAIE : 

- Perte complete des rapports des surfaces articulaires 
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LUXATION CONGENITALE DE LA HANCHE 

FACTEUR DE RISQUE : 

Presentation de siege ++++ 

CLINIQUE : 

Depistage : I'examen clinique +++++++ 


-Abduction limite 
- Boiterie a la marche 


- Asymetrie des plis fessiers 

- Manoeuvre de BARLOW : 


Signe de piston (pas de ressaut ++++) 


- Manoeuvre d'ORTOLANI : pathognomonique +++++++++ 



Ressaut de rentree 


La hanche est luxee mais reducible 



Ressaut de sortie 

La hanche est en place mais luxable 


EXAMENS COMPLEMENTAIRES : 


Ech.9js.r3pM?. +++++++ 


Radio du bassin : a partir du 4® me mois (apres I'apparition du noyau de I'epiphyse femoral ++++ 


- Hanche normale : noyau epiphysaire dans le quadrant infero-interne 

- Hanche sub-luxee : noyau epiphysaire dans le quadrant infero-externe 


- Hanche luxee : noyau epiphysaire dans le quadrant supero-externe 


Luxee 


Sub-luxee 



Normale 
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TRAITEMENT: 


Avant 03 mois 

03 mois - L'age de la marche 

Apres l'age de la marche 

Culotte d'abduction 

La methode de SOMMERVILLE : 

- Traction lente en abduction et rotation 

interne en 5 a 6 semaines 

- Suivie par un platre pelvi-pedieux 

Traitement chirurgical 


COMPLICATIONS: 

- De la maladie : Coxarthrose 

- Du traitement : Osteochondrite 


facebook.com/medfaculte 









Au nom d'Allah, le Plus Gracieux, le Plus Misericordieux 



LA FACULTE 

Reference du concours de residnat 

Avis de non-responsabilite 

Si vous etes l'auteur ou le copyrights proprietaire d'un contenu sur notre site, contactez-nous sur: 

facadm 16 @gmail.com 

Tous les utilisateurs doivent savoir que lequipe "La faculte" ne peut etre responsable et condamne 

toute violation des droits d'auteur. 

Toute utilisation lucrative sans la permission du proprietaire des droits d'auteur exposer 

l'utilisateur au suivi legal. 



Pour telecharger plus de resumes et 
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d'Alger, veillez scanner ce code avec votre 
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du module que vous cherchez, par exemple" 
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FRACTURE DU SCAPHOIDE : 

MECANISME : 

Chute sur la main en inclinaison radiale et pronation 

TRAIT DE FRACTURE : 

Au niveau du col +++ 

Les fractures comminutives sont exceptionnelles 

DEPLACEMENT: 

Souvent inexistant ou minime 



1. Scaphoide 

2. Semi-lunaire 

3. Pyramidal 

4. Pisiforme 

5. Os crochu 

6. Grand os 

7. Trapezoi'de 

8. Trapeze 


CLINIQUE : 

- Douleur : Dans la tabatiere anatomique 

La face dorsale du poignet en regard du scaphoide 

- Comblement de la tabatiere anatomique 
RADIO : 


Tres difficile de voir le trait de fracture sur les radiographies initiales ++++++ 


Refaire une radio du poignet entre 10 et 15 jours apres 


04 incidences classiques sont necessaires 

- Position standard 


- Position oblique 

- Pupitre 
-SCHNECK 


TRAITEMENT: 

Fracture non deplace : 

Platre : - Poignet en pronation, en inclinaison radiale et en legere dorsi-flexion 
- Pouce en abduction 



Duree : 06 semaines, puis radio de controle : 


- Consolidation correcte Ablation du platre 

- Doute Prolongation 2 a 4 semaine 


-Trait visible ou necrose TRTchirurgical: - Curetage de la pseudarthrose 


- Greffe osseuse entre les fragments 


- Vis, ou mini-agrafe 
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Fracture deplacee: 

Traitement chirurgical : vis, ou mini-agrafe 



COMPLICATIONS: 

- Necrose avasculaire (surtout si fracture du 'A superieur) 

- Pseudarthrose 

- Arthrose 

- Raideur 


MALADIE DE KIENBOCK: 


C'est une necrose avasculaire du semi-lunaire (peut toucher les autres os du carpe ++++++ 


MECANISME : 


Vibrations C'est une maladie professionnelle 

CLINIQUE : 


- Douleur 


Raideur: limitation des mouvements 


RADIO : 


- Peut etre normale 


- TDM, IRM, scintigraphie ++++ 


FRACTURE DU COL DES METACARPIENS : 


Fracture des boxeurs 


La fracture du 5® me metacarpien est la plus frequente +++++ 


TRAITEMENT: 


- Fracture non deplacee : Platre 

- Fracture deplacee : Vis, ou mini-plaque 
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FRACTURE DE LA BASE DU 1 ER METACARPIEN : 
FRACTURES ARTICULAIRES: 


Fracture de BENNETT: 

C'es tune fr a ct ur e : I uxat ion: 

Souvent instable +++ 


- Fragment stable : grace a I'insertion du ligament trapezo-metacarpien 


- Fragment epiphyso-diaphysaire : Attire par le long abducteur du pouce 


Ilya alors une luxation dorsale et radiale 



Traitement.: 

- Stable : Reduction 

Platre pouce en abduction 

- Instable : Embrochage per-cutane ; ou inter-carpien 



Fracture de ROLANDO : 



FRACTURES EXTRA-ARTICULAIRES 
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Pour telecharger plus de resumes et 
documents magnifiques pour residanat 
d'Alger, veillez scanner ce code avec votre 
application messenger et mentionner le nom 
du module que vous cherchez, par exemple" 
cardio" pour recevoir les liens de 
telechargement de cardiologie. 
veillez inserer un module a la fois, une fois 
vous recevez les liens du premier module, 
vous demandez un autre module (neuro, 
endocrino, biochimie...) 
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ANATOMIE : 


Vascularisation uniquement peripherique (zone rouge) +++ Une lesion peripherique peut cicatriser 


Les menisques avancent en extension, reculent en flexion ++++ 


ISC, EMO : ++++ 


- Menisque Interne : Stabilite, en forme de C 

- Menisque Externe : Mobilite, en forme de O 
ROLES: 

- Mobilite 

- Stabilite 

- Amortissement 

- Lubrification 

LE MENISQUE LE PLUS TOUCHE : 



Souvent le menisque interne +++ 


Corne posterieure +++++ 


MECANISME : 


- Ecrasement de la corne posterieure en position accroupie forcee 

- Hyperextension 

- Valgus force 

- Valgus force 

- Rotation forcee 
CLASSIFICATION DE TRILLAT : 


-Type 1 : Dechirure posterieure limitee 


- Type 2 : Anse de seau Blocage de I'extension (limitation de I'extension) 


Languette (posterieure, moyenne, anterieure) Instability +++ 


- Type 3 : Anse de seau complete luxee 


SIGNES FONCTIONNELS : 


- Douleur chronique de type mecanique 

- Derangement interne 

- Blocage elastique : blocage de I'extension, pas la flexion ++++ ( 

- Hydarthrose (gonflement du genou) 

- Kyste poplite rarement 

Blocage de I'extension 4 Anse de seau +++++ 



EXAMEN CLINIQUE : 

Sign.e d'OU DARD; 

Genou flechi a 90° Palpation de I'interligne femoro-tibial Douleur a la pression 
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Signe de Mac .MURRAY ; lesion de la partie posterieure des menisques ++++++ 


Flexion - Extension + Rotation Ressaut douloureux perceptible au niveau de I'interligne 



Signe de Mac MURRAY 


Jest d' APL.E Y (Grinding test)..: 

Patient en decubitus ventral Genou flechi a 90° Compression - Rotation externe et interne : 

- Douleur mediale a la rotation externe Lesion du menisque interne 

- Douleur laterale a la rotation interne Lesion du menisque externe 



Grinding test 


Sign.e de JUDET.:. 


Patient en decubitus ventral Pieds pendus Limitation de I'extension 



Signe deJUDET 


Signe de CABOT.: 

Menisque externe +++ 

Patient en decubitus dorsal Pied atteint sur le genou sain On demande au patient d'etendre le 
genou Douleur 



LE DIAGNOSTIC EST SURTOUT CLINIQUE +++++++ 
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EXAMENS COMPLEMENTAIRES : 

- IRM ++++ 

- Arthrographie 

- Arthro-scanner 

- Radio : Face et profil (pas femoro-patellaire +++++) 

Ne montre rien, on la fait pour eliminer autre chose 

TRAITEMENT: 

- Pas en urgence, sauf pour le sportif ++++ 

- Arthroscopie : pas d'arthrotomie ++++ 

- Ablation de la lesion : pas d'ablation totale +++++ 

FORME DU MENISQUE EXTERNE : 

Menisque .discpi.de.: 

Malformatif (pas traumatique ++++++) 

Touche la femme +++ 

Peut etre asymptomatique Faut pas operer 

Kyste menisca ( 

- Arthrotomie : pas d'arthroscopie +++++ 

- Excision du kyste 

- ± Meniscectomie : si le menisque est dilacere 

- Risque de recidive 

QCM : 

Sounsintra-articulak 

Corps etranger intra-articulaire Blocages ++++ 

Tr i ade de O'do n pghue : 

Lesions de : - Ligament lateral interne 

- Menisque interne 

- Ligament croise anterieur 

Mecanisme : Genou en flexion, valgus, rotation externe 
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Pour telecharger plus de resumes et 
documents magnifiques pour residanat 
d'Alger, veillez scanner ce code avec votre 
application messenger et mentionner le nom 
du module que vous cherchez, par exemple" 
cardio" pour recevoir les liens de 
telechargement de cardiologie. 
veillez inserer un module a la fois, une fois 
vous recevez les liens du premier module, 
vous demandez un autre module (neuro, 
endocrino, biochimie...) 
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DEFINITION : 

Infection medullaire primitive par voie hematogene +++ 

GERME : 

Staphylocoque dore +++++ 

TOUCHE SURTOUT: 

- L'enfant +++ 

- Pres du genou, loin du coude +++++ 

03 PHASES: 

1. Phase .congestive.: 

Fixation et multiplication du germe au niveau de la metaphyse Inflammation CEdeme 
Hyperpression locale 



2 ... Abces sous perioste.: 

Diffusion de I'inflammation Inflammation du perioste Epanchement sous perioste Abces 
sous perioste 



3. Necrose osseuse.; 

Interruption de la vascularisation centro-medullaire et periostee Os mort avasculaire (sequestre 
osseux) 

CLINIQUE : 

- Syndrome infectieux : frisson, fievre, sudation 

-AEG 

- Douleur : metaphysaire extra-articulaire, brutale 

- Impotence fonctionnelle 

- Tumefaction fluctuante et douloureuse : en cas de collection +++++ 

- Pas d'adenopathies +++++ 


En I'absence de traitement, elle evolue vers la chronicite +++++ 
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Examens complementaires: 

JEn urge nee; 

- FNS : hyperleucocytose a PNN 


- CRP : positivation precoce +++++ 


-VS : augmentation tardive, normalisation lente ++++ 


- Hemocultures 


- Radio : les signes sont retardes par rapport a la clinique +++++++++ 


CEdeme des parties molles 
Apposition perioste 
Demineralisation diffuse 
Sequestration osseuse 

- Echographie : diagnostic des abces sous-periostes 


Autres examens: 


- Scanner : pour les localisations vertebrales 

- Scintigraphie : hyperfixation precoce 


- Ponction metaphysaire 
FORMES CLINIQUES: 


_1._ Osteomyelite suibaigue; 

Debut insidieux 
Symptomatologie fruste 
Bilan biologique peu perturbe 
Evolution benigne 

2. Osteomyelite chronique : 

Fractures pathologiques avec pseudarthrose 

Sequestre osseux 

Suppuration chronique 

Amyotrophie 

Fistules cutanees 

3. Abces de BRQP!E : 

Lacune purement intra-osseuse 

Bordee par une zone de sclerose osseuse 

Siege : metaphysaire ou metaphyso-epiphysaire 
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TRAITEMENT: 
Antibiotherapie : 


< 03 ans 

> 03 ans 

Cefotaxime + Fosfomycine 

Oxacilline + Gentamycine 


Duree : 06 semaines 

En IV pendant 02 semaines, relais per os 

Drainage (pas une ponction ++++): en cas de collection +++ 
Platre : pendant 45 jours 

Dans Tosteomyelite chronique : Ablation du sequestre osseux 

Soins de la fistule 
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PANARIS : 


DEFINITION : 

Infections des parties molles de la main ou des doigts 

GERME : 

Staphylocoque dore 

PHASES : 


- Phase d'inoculation septique 

- Phase d'invasion 

- Phase Phlegmonneuse 

- Phase de collection 

- Phase de diffusion (phlegmon, osteo-arthrite, fistulisation ...) 
TOPOGRAPHIE : 

- Panaris peri et sous-ungueal 

- Panaris du dos de P2 

- Panaris du dos de P3 

- Panaris de la pulpe 

- Panaris des faces laterales de P2 

- Panaris de la face palmaire 
CLINIQUE : 



1: Panaris peri- et sous-ungueal 4: Panaris de la face palmaire 
2: Panaris de la pulpe 5: Panaris du dos de PI 

3: Panaris du dos de P2 6: Panaris des faces laterales de P2 


Phase d'invasion : 


- Douleur, mais pas la nuit 


Pas de fievre 


- Pas d'ADP 

- Inflammation locale 


- Cest une phase reversible, spontanement ou avec traitement 


Phase de collection : 


- Douleur intense, insomniante 


Fievre 


- ADP 


- Inflammation locale 


Palpation d'une collection purulente, fluctuante 


- Cest une phase irreversible spontanement 
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Phase d iffui si on : 

- Osteo-arthrite 

- Fistulisation 

- Phlegmon 

- Atteinte de I'appareil extenseur 

- Amputation 

TRAITEMENT: 


- Antiseptiques 

- Antibiotiques 


- Si collection : excision chirurgicale large (pas incision +++++) 


PANARIS BOUTON DE CHEMISE « PANARIS MIXTE » : 


- Une collection cutanee et une collection sous-cutanee, avec communication entre les deux 


- Traitement : excision chirurgicale large 


PHLEGMON DES GAINES : 


DEFINITION : 

Infection : - Des gaines digitale des 2, 3, 4® me doigts 


- Des gaines digito-carpiennes du pouce (radiale) et du 5 eme doigt (cubitale) 


ANATOMIE : 


Les_ gaines digitale des 2, 3,4-®-°^.doigts 


- Les culs-de-sac superieurs se situent au niveau du pli de flexion palmaire metacarpo-phalangien 


Les gaines djgito-carpiennes du pouce (rad (ale) et du. 5®doigt (cubitale): 


- Les culs-de-sac superieurs se situent au niveau du pli de flexion du poignet 


PHASES : 

- Tenosynovite inflammatoire : les gaines sont inflammees, contiennent un liquide inflammatoire 

- Tenosynovite suppuree : les gaines contiennent du pus 

- Tenosynovite diffusee : necrose infectieuse des tendons 

CLINIQUE : 

Phase de debut: 


Pas de fievre 


- Pas d'ADP 


Pas d'inflammation locale 


- Douleur a la palpation du cul-de-sac superieur Pathognomonique +++++ 


- Legere flexion antalgique des doigts, reducible +++ 
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Phase d'etat 

- Fievre 

- ADP 


- Inflammation locale 

- Douleur intense au niveau du cul-de-sac superieur 


- Doigts en crochet, irreductible +++ 


Phase de djffusion ; 

- Rupture de I'appareil flechisseur 


- Disparition du crochet 


- La flexion active est impossible 


- La diffusion se poursuit vers I'avant-bras 

TRAITEMENT: 


- Antibiotiques : tous les stades 


- Stade 1 : Excision de la porte d'entree 

Lavage des gaines 

- Stade 2 : Synovectomie 

- Stade 3 : Excision de la gaine, et du tendon 

Parfois amputation 


- Reeducation : au 3 eme jour ++++ 


PHLEGMON DES ESPACES CELLULEUX : 

DEFINITION : 

Infection des espaces celluleux de la main 



Phlegmon commissural Phlegmon thenarien Phlegmon dorsal 


CLINIQUE : 

- Fievre 
-ADP 

- Inflammation locale 

- En cas de phlegmon commissural: ecartement des doigts ++++ 
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TRAITEMENT: 

- Antibiotiques 

- Excision des tissus infectes 


- Drainage 


- Reeducation : au 3 eme jour ++++ 
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DEFINITIONS : 

POLYTRAUMATISE (DEFINITION ANCIENNE): 

Un patient qui presente au moins deux lesions, dont une au moins menace le pronostic vital 

TRAUMATISE GRAVE (NOUVELLE DEFINITION) : 

Un patient qui presente au moins une lesion qui menace le pronostic vital, ou fonctionnel, ou qui a 
subi un traumatisme, dont le mecanisme ou la violence laissent penser que de telles lesions existent 

CONDUITE ATENIR : 

A) BILAN RAPIDE DES FONCTIONS VITALES : 

- La conscience : GLASGOW 

- Les constantes hemodynamiques 

- Etat respiratoire 

B) REANIMATION INITIALE : 

1. Ream motion respj ratoire : 

- Liberation des voies aeriennes superieures 

- Ventilation assistee 

- Drainage d'un epanchement pleural 

- Intubation si: - GLASGOW < 8 

- Detresse respiratoire 

- Detresse circulatoire 

2. Ream mat jon circulatoire_: 

- Oxymetrie de pouls, voies veineuses, sonde urinaire, sonde gastrique 

- Bilan sanguin : FNS, groupage, crasse sanguine 

- Remplissage vasculaire 

- Arreter une hemorragie externe 

_3._ Immobiliser jes membres,_et le rachis 

- Limiter la perte sanguine 

- Limiter le risque de I'embolie graisseuse 

C) BILAN LESIONNEL: 

- Examen clinique complet 
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D) BILAN RADIOLOGIQUE : apres stabilisation de I'etat hemodynamique 

1. Syste ma tiqu e _: 

-Telethorax 

- Radio du rachis 

- Radio du bassin 

2A u _ mo in d re d out e _: 

- Scanner du crane et du rachis 

- Echographie abdominale 

- UIV (hematurie +++) 

- Scanner du corps entier Systematique pour certain ++++++ 

3.Autres: 

- Selon le bilan 

E) TRAITEMENT DES LESIONS : 

1. Hematomes cerebraux 

2. Lesions thoraciques 

3. Le sip ns .a b dom {n ales.: 

Peritonite: 

- Laparotomie 

Hematome intra-peritoneal: 

- Etat hemodynamique stable Surveillance 

- Etat hemodynamique instable Laparotomie 

Hematome retro-peritoneal: 

- On le respecte +++++ 

4. Lesions du rachis 

5. Lesions des membres 


facebook.com/medfaculte 










Au nom d'Allah, le Plus Gracieux, le Plus Misericordieux 



LA FACULTE 

Reference du concours de residnat 

Avis de non-responsabilite 

Si vous etes l'auteur ou le copyrights proprietaire d'un contenu sur notre site, contactez-nous sur: 

facadm 16 @gmail.com 

Tous les utilisateurs doivent savoir que lequipe "La faculte" ne peut etre responsable et condamne 

toute violation des droits d'auteur. 

Toute utilisation lucrative sans la permission du proprietaire des droits d'auteur exposer 

l'utilisateur au suivi legal. 



Pour telecharger plus de resumes et 
documents magnifiques pour residanat 
d'Alger, veillez scanner ce code avec votre 
application messenger et mentionner le nom 
du module que vous cherchez, par exemple" 
cardio" pour recevoir les liens de 
telechargement de cardiologie. 
veillez inserer un module a la fois, une fois 
vous recevez les liens du premier module, 
vous demandez un autre module (neuro, 
endocrino, biochimie...) 




La faculte: Reference de residanat de medecine d' Alger 
LESIONS THORACIQUES: 

VOLET THORACIQUE : 

Definition.; 

Portion mobile de la paroi thoracique, entre deux rangees de fractures 


- Lateraux : les plus graves, car tres mobiles 

- Anterieurs : mobiles 

- Posterieurs : peu mobiles 
Cljnjq.ue.; 

Respiration paradoxale 

Traitement.; 

- Thoracotomie indiquee pour autre raison : osteosynthese 

- Thoracotomie pas indiquee : stabilisation pneumatique interne (sedation et intubation pendant 72H) 

EMPHYSEME SOUS-CUTANE ET MEDIASTINAL : 



Emphyseme sous-cutane 

Emphyseme mediastinal 

Clinique 

Crepitement sous-cutane 

Douleur retro-sternale 

Voix rauque 

Bruits du coeur assourdis 

Radio 

Aspect gonfle des tissus 

Bande claire sur le bord gauche du coeur 

Etiologies 

- Rupture de la trachee, branches 

- Rupture de I'cesophage 

- Breche pulmonaire 

- Pneumothorax 

Traitement 

Traitement de la cause 


PNEUMOTHORAX ET HEMOTHORAX 


CONTUSION ET HEMATOME INTRA-PULMONAIRE : 


Clinique: 

Detresse respiratoire 


Radio.: peu performant +++++ 


- Contusion : opacite parenchymateuse, homogene, mal limitee 

- Hematome : opacite homogene, mal limitee 

Scanner: 


Performant ++++++ 


Traitement.; 

- Oxygenotherapie 

- Analgesie 

- Kinesitherapie respiratoire 
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HEMOPERICARDE : 

Tableau de tamponnade 

CONTUSION CARDIAQUE : 

Definition 

Necrose myocardique non systematisee, I'etendu est en fonction de I'impact 

Clinique; 

Etat de choc cardiogenique 

ECG : 

- Ischemie sus-epicardique et sous-endocardique 
-Troublesdu rythme 

Enzymes cardiaques: 

Elevees 

Echographje cardiaque: 

Normale 
Prpnpstic: 

Bon ++++ 

RUPTURE DE L'CESOPHAGE ET DE LATRACHEE : 

Traitement: 

Chirurgical 

LESIONS ABDOMINALES : 

ANATOMIE : 

- Organes intra-peritoneaux : tube digestif, foie, rate, ovaires 

- Organes retro-peritoneaux : reins, ureteres, vaisseaux et nerfs 

- Organes sous-peritoneaux : vessie, uterus, trompes 

- Le pancreas : La tete Retro-peritoneale 

Le corps et la queue Intra-peritoneaux 
CLINIQUE : 2 tableaux 
Rupture d'un prgane creux : 

Tableau de peritonite 

Rupture d'un prgane plein^ ou d'un yaisseau : 

Tableau d'hemoperitoine: 

- Abdomen tendu (pas de contracture ++++) 

- Defense localisee 

- Matite des flancs 

- TR : Douleur 

Comblement du cul-de-sac de Douglas 
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LESIONS DE LA RATE : 

- L'organe le plus touche dans les traumatismes abdominaux ++++ 

- Douleur: Au niveau de I'hypochondre gauche 

Irradiation scapulaire 

- Defense : au niveau de I'hypochondre gauche 

LESIONS DU FOIE : 

- Douleur: Au niveau de I'hypochondre droit 

Irradiation scapulaire 

- Defense : au niveau de I'hypochondre droit 

LESIONS DES REINS: 

- Douleur: Au niveau de I'hypochondre droit ou gauche 

- Defense : au niveau de I'hypochondre droit ou gauche 

- Hematurie 

LESIONS DU PANCREAS: 

- Douleur: Au niveau de I'epigastre 

- Defense : au niveau de I'epigastre 

- Amylasemie et lipasemie elevees 

- Complications : Pancreatite necrosante 

Faux kyste post-traumatique 


EMBOLIE GRAISSEUSE : 


CLINIQUE : 

- Hyperthermie 
-Troubles psychiques 

- Detresse respiratoire 


- Petechies (les petechies conjonctivales sont evocatrices +++++) 


EXAMENS COMPLEMENTAIRES : 


FNS : - Anemie, hematocrite diminuee -> Malgre la transfusion 
-Thrombopenie 

Radio.; - Opacites alveolaires, avec bronchogramme aerien 
- Opacites interstitielles 
F O system a tiq ue: - Hemorragies retiniennes 

- Taches de bougies 
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ANATOMIE : 

Segment mobile rachjdien .(Roy-CamiHe): 

- Ligament vertebral commun anterieur 

- Disque 

- Ligament vertebral commun posterieur 

- Capsule 

- Ligament jaune 

- Ligament inter-epineux 

- Ligament sus-epineux 

Segment vertebraI. moyeri.LI| unghans): 

Elements osseux: 

- Mur posterieur 

- Pedicule 

- Apophyse articulaire « I'isthme » 

- Lame 

03 colonnes.: 

- Colonne anterieure : LVCA + >2 anterieure du corps vertebral + >2 anterieure du disque 

- Colonne moyenne : J4 posterieure du corps vertebral + J4 posterieure du disque + LVCP 

- Colonne posterieure : tout ce qui reste 

INSTABILITE : 

- Atteinte du segment mobile : Instability ligamentaire -> Immediate et definitive 

- Atteinte du segment moyen : Instability osseuse Progressive, reguliere et transitoire 

- Atteinte des 02 segments : Instability mixte 

CONDUITE ATENIR : (I'ordre +++) 

- Ne jamais le mobiliser +++++ 

- Eliminer une urgence vitale 

- Examen neurologique ++++ : Niveau Moteur 

Niveau sensitif 
Niveau vertebral 

- Coussin lordosant 

- Corticotdes : le schema de BRAKEN 
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EXAMEN NEUROLOGIQUE: ++++++ 

lyiptrjcite : 


Cotation internationale de 0 a 5 : 


0 

Pas de contraction 

Ne peut pas marcher 

1 

Contraction, mais pas de mouvement 

2 

Mouvement si on elimine la pesanteur 

3 

Mouvement contre la pesanteur 

4 

Mouvement contre resistance 

Peut marcher avec deambulateur 

5 

Normale 

Peut marcher 


Niveaux: 

- Flexion de la hanche -> L2 

- Extension du genou ->L3 

- Dorsi-flexion du pied -> L4 

- Dorsi-flexion du gros orteil -> L5 

- Flexion plantaire du pied -> SI 
Sensibilite; 

Niveaux: 

- Mamelon -> T4 

- Xiphoide -> T6 

- Ombilic -> T10 

- Pli de Y 
Reflexes : 

Reflexes cutanes: 

- Reflexes cutanes abdominaux : Superieur -> T6 -T8 

Moyen -> T8 -T10 
Inferieur -> T10 -T12 


aine -> T12 


Examen fiable car il ne demande pas la participation du patient +++++ 


- Reflexe cremasterien -> LI - L2 

- Rechercher le signe de Babinski 

Reflexes osteo-tendineux: 

- La diminution ou abolition doit etre bilaterale et symetrique 

- ROT vifs d'emblee n'ont aucune signification 

TR : 

- Reflexe anal -> S3, S4, S5 


Signes pejoratifs : 


Priapisme 


- Signe de GUILLAIN : reflexe plantaire tonique en flexion avec decontraction lente ++++ 
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CLASSIFICATION DE FRANKEL : 



Motricite 

Sensibilite 

A 

0 

Paralysie 

B 

0 

Conserve 

C 

<3 

Conserve 

D 

>3 

Conserve 

E 

normale 

Conserve 


CLASSIFICATION DE MAGERL : 


A 

Compression 

A1 : Tassement < 30 % stable 

> 30 % instable 

A2 : Separation 

A3 : Eclatement -> BURST 

B 

Distraction 

B1 : Posterieure a predominance ligamentaire TEAR DROP 

B2 : Posterieure a predominance osseuse -> Fracture de chance 

B3 : Anterieure osseuse et ligamentaire 

C 

Rotation 



MAGERL CLASSIFICATION 



CLASSIFICATION DE DENIS : 


-Type 1 : Compression de la colonne anterieure 
- Type 2 : Compression des colonnes anterieure et moyenne BURST 


- Type 3 : Cisaillement Fracture ceinture de securite 


- Type 4 : Dislocation Rupture des trois colonnes 
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TRAITEMENT: 

Orthoped|que : Fracture A1 sans troubles neurologiques ++++ 
Methode de BOEHLER : - Reduction 

- Corset 

- Reeducation 

Chirurgjcal.: 

Par voie posterieure: 

- Decompression Laminectomie 

- Reduction 

- Osteosynthese 

- Greffe : si perte de substance 

Par voie anterieure: 

- Pas en urgence +++++++ 
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DEFINITION : 

C'est une osteo-arthrite subaigue ou chronique +++ 

EPIDEMIOLOGIE : 


-Age : adulte jeune 
- Sexe : predominance feminine 


PHYSIOPATHOLOGIE : 


Penetration pulmonaire ou digestive (chancre d'inoculation + ADP) 

I 

Dissemination hematogene 



Tuberculose osteo-articulaire : c'est une infection secondaire 


04 PHASES: 

Attaque Destruction Reparation Recul +++++ 


ATTAQUE 

- Atteinte synoviale initiale 

- Puis osteo-arthrite, mais sans destruction 

( 

DESTRUCTION 

la phase la plus longue 

) 

- Destruction du cartilage 

- Destruction de I'os : geodes, cavernes 

REPARATION ET RECUL 

- Amelioration de I'etat general 

- Resorption des abces 

- Cicatrice fibreuse, ankylose, remineralisation osseuse 

- Ce qui est detruit est detruit +++ 


DIAGNOSTIC: 

- Bacteriologie (liquide de ponction) ++++++ 

- IDR a la tuberculine : elimine le diagnostic si negative 

- Biopsie 

CLASSIFICATION DE DAVID ET CHAUSSE : 


- Stade 1 : Demineralisation 


Epaississement des parties molles (synovite pure +++++) 


- Stade 2 : Pincement de I'interligne 

Abces froids 

- Stade 3 : Destruction de I'interligne 

Geodes 

- Stade 4 : Disparition de I'interligne 

Sequestres 
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TRAITEMENT: 


Repos : quelques semaines a 3 mois 

Corset platre 

Chimiotherapie : pendant 12 mois 


Chirurgie : - Drainage des abces 


- Compression nerveuse 

- Traitement des malformations 


Reeducation : apres stabilisation des lesions ++++ 


MAL DE POTT (SPONDYLOPISCITE TUBERCULEUSE) : la forme la plus frequente 


+++ 


LOCALISATION : 

Rachis thoracique +++ 


ATTEINTE INITIALE : 

Le corps vertebral (spondylite) Atteinte du disque (spondylodiscite) ++++++ 



CLINIQUE : 

- AEG : febricule, amaigrissement, sueurs nocturne 


- Douleur : Localisee (pas d'irradiation ++++++) 


Provoquee par la palpation des epineuses 


- Raideur 


- Deformations : cyphose +++ 


- Abces : psoas dans le mal de Pott thoraco-lombaire ++++++ 


- Compression nerveuse 

- Fistules cutanees 


RADIO : 

- Condensation du corps vertebral : vertebre ivoire 

- Demineralisation 


- Geode en miroir 


- Pincement discal 

- Image en fuseau Abces froid 

SCANNER ET IRM : 

- Images precoces 



Psoas +++ 



Vertebre ivoire 

Demineralisation 

Geodes 


Pincement 
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COXALGIE - TUMEUR BLANCHE DU GENOU : 

CLINIQUE : 

- AEG : febricule, amaigrissement, sueurs nocturne 

- Douleur 

- Mobilite limite 

- Boiterie 

- Deformations 

- Abces 

- Hydarthrose 

- ADP +++++ 

- Signes inflammatoires 

- Coxalgie -> Attitude vicieuse : flexion-adduction ou flexion-abduction ++++ 

- Tumeur blanche -> Instability 
RADIO : 

- Demineralisation 

- Geodes 

- Pincement de I'interligne 

- Destruction de la surface articulaire 
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AGE : +++++ 


Toutes les tumeurs osseuses touchent le sujet jeune, sauf le chondrosarcome (40 a 70 ans) 


CLINIQUE : 


- Douleur localisee +++++ 


- Fractures pathologiques 
-Tumefaction 


Dans les tumeurs malignes : signes d'inflammation cutanee ++++ 


- Pas d'AEG ++++ 

- Pas d'ADP ++++ 

EXAMENS COMPLEMENTAIRES : 

- Radio 


- Biopsie : diagnostic de certitude ++++++ 


- Extension +++++ : Scanner 


Scintigraphie osseuse 


TUMEURS BENIGNES: 


1. OSTEOME OSTEOIDE : la tumeur benigne la plus frequente +++++ 


- Localisation : os longs des membres (diaphyse ou metaphyse) ++++ 


- Douleurs : nocturnes, calmees par I'aspirine +++++ 


- Radio : Nidus +++ (petite lacune au sein d'une condensation) 


< 2 cm ++++++ 


- Scanner : necessaire 

- Traitement : chirurgical (ou curetage) 


2. OSTEOBLASTOME : 


Le meme tableau clinique et radiologique que I'osteome osteoide, avec quelques differences 


- Localisation : arc posterieur du rachis ++++ 


- Taille : > 2 cm ++++ 


3. AUTRES: 


-Tumeur a cellule geante : Histologie -> Myeloplaxes ++++ 


- Kyste anevrismal 

- Dysplasie fibreuse 
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TUMEURS MALIGNES: 


1. OSTEOSARCOME : La tumeur maligne la plus frequente +++++ 


- Localisation : Extremite inferieure du femur ++++ 


Ne touche pas les mains et les pieds +++++ 


- Radio : - Lacunes 


- Images lytiques mal limitees 

- Reaction periostee en feu d'herbe 

- Rupture de la corticale 

- Envahissement des parties molles 


- Metastases : pulmonaires ++++++ 


-Traitement : Chimiotherapie neo-adjuvante 

Puis chirurgie 
Puis chimiotherapie 

2. CHONDROSARCOME : 

- Survient parfois sur des lesions preexistantes (chondrome, exostose) 

- Localisation : tronc et ceintures (bassin, omoplates, rachis) 


- Evolution : Tres lente ++++ 


- Traitement : Chirurgical 


Chimio-radio resistant +++++++ 


- Pronostic : mauvais 

3. SARCOME D'EWING 


- Translocation chromosomes 11 - 22 


Ne survient pas sur des lesions preexistantes (tumeur toujours primitive) 
Localisation : genou +++++ 


- Radio : bulbe d'oignon ++++ 


- Biologie : syndrome inflammatoire +++++++ 


- Histologie : petites cellules rondes (tumeur neuro-ectodermique primitive PNET) 
-Traitement : Chimiotherapie neo-adjuvante 

Puis chirurgie 
Puis chimiotherapie 


METASTASES : 

- Douleurs le plus souvent diffuses +++++++ 

- Poumon, rein, sein, thyroYde : osteolytiques 

- Prostate : osteocondensante (image en tache de bougie) 
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SYNDROME DE VOLKMANN : 

Retraction ischemique des flechisseurs des doigts et du poignet 
Surtout chez I'enfant +++ 

CAUSES : 

Palette humerale +++++ 

Luxation et fracture du coude 
Fracture de I'avant-bras 

CEdeme, hematome, traumatisme musculaire de I'avant-bras 
Platre serre 


CLINIQUE : 


Phase d'alarme: 

Douleur au niveau de I'avant-bras, irradie vers la racine du membre 

CEdeme 

Cyanose 

Doigts flechis, la mobilisation est douloureuse +++++ 

Troubles moteurs et sensitifs 
Pouls peuvent etre absents ++++++++ 


Phase d'etat 

La douleur diminue 

Retraction ischemique des flechisseurs irreductible : 

- Flexion du poignet 

- Hyperextension des MP 

- Flexion des IPP 
Phase sequ e I la j re 
Retraction 
Amyotrophie 
Troubles trophiques 
Troubles moteurs et sensitifs 



LE NERF LE PLUS TOUCHE : 

Le nerf median +++ : Paralysie 

Troubles sensitifs +++++ 

PREVENTION : 


- Reduction precoce de la fracture 

- Tout platre circulaire doit etre fendu 
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TRAITEMENT: 

Phase d e debut.: 

- Enlever le platre 

- Surelevation du membre 

- Anti-oedemes : Aspirine, AIN, corticoides 

- Aponevrotomie 

. d/etat: 

- Desinsertion musculaire 

P h a s e s e q u e l I a i. r e : 

- Raccourcissement osseux 

- Allongement des tendons 

- Arthrodese : fixer les articulations pour corriger les deformations 

AUTRES COMPLICATIONS DU PLATRE ; 

- Irritation cutanee 

- Escarre 

- Amyotrophie 

- Compression nerveuse 

- Compression vasculaire 

- Complications thromboemboliques 

- Deplacement fracturaire 

- Raideur articulaire 

- Osteoporose d'immobilisation 
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